Les revues, les medecins 
et revaluation 


D epuis plus d'une annee, la revue Annals of 
Internal Medicine a inscrit a son sommaire une 
nouvelle rubrique, intitulee Improving Patient 
Care que Ton peut traduire « par ameliorer la 
qualite des soins ». 

Pour memoire, Annals of Internal Medicine - qui est gene- 
ralement consideree comme I'une des cinq grandes revues 
medicales scientifiques internationales, avec le New 
England Journal of Medicine, le Lancet, le British Medical 
Journal et le JAMA - est editee par I’ American College of 
Physicians (ACP) gui compte pres de 100000 adherents 
(sur les 600 000 medecins denombres aux Etats-Unis) et 
edite d'autres revues reputees comme Evidence- Based 
Medicine. 

De plus, la nouvelle rubrique d' Annals est partiellement 
financee par I'Agence federale americaine qui, aux Etats- 
Unis, joue un role voisin de celui assume en France par la 
Haute Autorite de sante. 

C'est un peu comme si La Revue du Praticien recevait de 
notre Haute Autorite (creee par la loi du 13 aout 2004 
relative a I'assurance-maladie, a partir de I'ancienne 
Anaes et de plusieurs commissions de lAfssaps) une sub- 
vention pour publier une rubrique reguliere sur I'amelio- 
ration des pratiques cliniques*. 


* Cette possibility de soutenir des revues medicales pour favoriser la diffu- 
sion des recommandations de bonne pratique avait ete envisagee en 2003 
et 2004 par le Fopim. 
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Justement, cette amelioration des pratiques cliniques, qui 
semble etre I'enjeu principal du nouvel accord convention- 
nel entre les syndicats de medecins liberaux et les caisses 
d'assurance-maladie et qui paraTt etre le rationnel de la 
reforme adoptee par le Parlement en aout 2004, pro- 
voque des interrogations croissantes chez les medecins. 

II est vrai gue I'amelioration reste pour le moment tra- 
vestie sous une obligation devaluation des pratiques et 
que I'obligation devaluation est encore pergue dans notre 
culture comme une menace et comme une perspective 
de sanction. 

II taut done insister sur le « message pedagogigue » et 
repeter que revaluation n'a d’interet que si el le conduit a 
I'amelioration, qui constitue sa veritable finalite alors que 
la sanction n'en est que I'avatar. 

Ainsi, I'evaluation/formation se rapproche du formative 
assessement cher aux Anglo-Saxons. 1 
C'est precisement ce message qui est porte par la nou- 
velle rubrique des Annals. 

On y trouve, par exemple, dans une livraison du dernier 
trimestre 2004, les resultats d'un programme d'evalua- 
tion/amelioration des pratiques. 2 Ce programme a ete 
mene dans plusieurs Etats americains et a implique une 
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vingtaine de cabinets medicaux ou exercaient 44 mede- 
cins generalistes et internistes. 

Ces medecins (auxquels s'etaient joints les 200 collabo- 
rateurs paramedicaux et gestionnaires des cabinets de 
groupe) se sont engages sur I'application de referentiels 
de pratique visant a ameliorer la prevention primaire 
et secondaire de malades atteints d’une maladie cardio- 
vasculaire. Pres de 90 000 malades ont ainsi ete suivis 
pendant deux annees. 

Pour analyser leurs pratiques, les medecins engages 
recevaient trimestriellement une « feuille de route » leur 
permettant de se situer individuellement, a la fois par rap- 
port aux confreres et par rapport a 21 indicateurs de qua- 
lity de pratique clinique qui avaient ete prealablement 
definis. 

Ces indicateurs etaient aussi bien des indicateurs de pro- 
cedure (precisant par exemple que dans une situation 
donnee un test bioiogique ou un medicament devaient 
etre prescrits) que des indicateurs de resultat, comme 
des valeurs de pression arterielle a atteindre. 
Parallelement, ces cabinets de groupe etaient tous equipes 
du meme dossier-patient informatise, dote de plusieurs 
fonctions d'aide-memoire ou bien d'aide a ia prescription. 
Les resultats obtenus sont tout a fait probants: en deux 
annees, le pourcentage d'indicateurs dont ia valeur-cible 


a ete atteinte est passe de 11 % en debut de programme 
a pres de 34 % au terme des 24 mois. 

Les resultats les meilleurs ont ete observes dans un sous- 
groupe reunissant 23 des 44 praticiens et pour qui I'inter- 
vention comportait en plus un seminaire annuel pour 
echanger des informations, et une visite trimestrielle de 
type academic detailing 3 la premiere annee, puis au cours 
de la seconde un accompagnement par un qualiticien. 
Cependant, la difference constatee entre ce sous-groupe 
et les autres medecins n'etait pas significative. 

Ce sont de tels programmes qui devraient etre mis en 
ceuvre dans le cadre de la nouvelle obligation devalua- 
tion des pratiques. C'est dans ce sens que les collegues 
nord- americains se sont engages, encourages en cela 
par leur Institute for Health Care Improvment preside par 
le D r Donald Berwick ( v . encadre). 4 
Dans cette perspective, les craintes que Ton commence a 
percevoir chez les medecins devraient disparattre. 
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lusieurs structures interviennent dans 
la mise en oeuvre de la politique de qualite 
des soins aux Etats-Unis. II y a d'abord 
Y Agency for Healthcare Research and Quality 
dont une des principales missions est 
d’elaborer des Guidelines (recommandations 
de bonne pratique). Une autre est Y Institute 
of Medicine, a I’origine en 1999 du fameux 
rapport « To Err Is Human » (www.iom.edu) oil 
etait denoncee la iatrogenie dans les hopitaux 
americains, responsable, chaque annee, de 
pres de 90000 deces evitables. Une troisieme 
est Y Institute for Healthcare Improvment 
(www.ihi.org) veritable pilote de la politique de 


qualite des soins. Son president et leader 
historique est le D' Donald M. Berwick, pediatre 
de formation et editorialiste prolifique. 

Donald M. Berwick vient de signer dans le 
British Medical Journal un tres court article oil 
il fait part de sa longue experience. Ce court 
article se termine par 9 conseils adresses a 
tous ceux qui souhaitent s'impliquer dans 
I'amelioration de la qualite des soins. 

Ces 9 conseils reproduits ci-apres devraient 
rester presents a I'esprit de tous, en 
particulier au moment oil la loi de reforme de 
I'assurance-maladie generalise revaluation des 
pratiques medicales: 


O Simplifier tout ce qui peut I'etre. 

L'amelioration de la qualite n'a pas vocation 
a etre compliquee. 

© Attacher toute I'importance souhaitable 
a la notion d'equipe. 

© Etre pragmatique quand il s’agit de mesurer 
(d’evaluer). 

© Limiter les aspects organisationnels 
au strict minimum. 

© Ne pas negliger les aspects politiques. 

© Aider les patients a jouer un role. 

Q Aller vite, commencer maintenant. 

© Diffuser et s'etendre continuellement. 

© Et surtout ne pas se plaindre! 
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